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 Resumen 
 
Introducción: Se determinó como objetivo general  desarrollar un programa de 
entrenamiento enfocado en  optimizar los niveles de fuerza en mujeres con edades 
comprendidas entre los 50 a 78 años caracterizando su nivel de riesgo con relación a la 
práctica de ejercicio físico. Metodología: La presente investigación es de tipo 
experimental, con enfoque cuantitativo, se analizaron las variables independientes de 
edad, genero e índice de masa corporal, en variables dependientes se analizaron fuerza 
en tren inferior y fuerza en tren superior, el análisis estadístico se efectuó mediante la 
prueba t-student  prueba pareada, comparación de  hipótesis, alterna y nula, lo cual 
determina si la hipótesis es congruente con los datos de la muestra. Participantes: 
Mujeres de la localidad candelaria de Bogotá con rangos de edad entre los 50 a 78 años. 
Resultados: En la comparación de los promedios antes y después del plan de 
entrenamiento se determinó para el IMC un valor pre de 27,12 y un valor pos de 26,97, 
en fuerza en tren inferior se determinó un valor pre de 10,28 repeticiones y un valor pos 
de  20,28 repeticiones, en fuerza de tren superior se determinó un valor pre de 17,57 y un 
valor pos de 26,78. Conclusiones: tras un periodo de entrenamiento de 4 semanas por 
medio de bandas elásticas y auto cargas, se mejora la fuerza en brazo y en piernas. 
Palabras clave: Ejercicio físico, Actividad física, Dependencia funcional, Funcionalidad  
 
 
 
 
 
 
 
Abstract 
Introduction: It was determined as a general objective to develop a training program 
focused on optimizing strength levels in women aged between 50 and 78 years 
characterizing their level of risk in relation to the practice of physical exercise. 
Methodology: The present investigation is of experimental type, with quantitative 
approach, the independent variables of age, gender and body mass index were analyzed, 
in dependent variables were analyzed strength in lower train and force in superior train, 
the statistical analysis was carried out by means of t-student test paired test, comparison 
of hypothesis, alternates and null, which determines if the hypothesis is consistent with 
the data of the sample. Participants: Women from the Candelaria locality of Bogotá with 
age ranges between 50 and 78 years. Results: In the comparison of the averages before 
and after the training plan, a pre value of 27.12 and a pos value of 26.97 were determined 
for the BMI, in the lower train force a pre value of 10.28 was determined. repetitions and a 
pos value of 20.28 repetitions, in upper train strength a pre value of 17.57 and a pos value 
of 26.78 was determined. Conclusions: after a training period of 4 weeks by means of 
elastic bands and self-loads, strength in arm and legs is improved. 
Keywords: Physical exercise, Physical activity, Functional dependence, Functionality  
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1. Introducción 
Según informe de la ONU la mayoría de países están atravesando por un fenómeno de 
envejecimiento, determinando para el año 2017 un número de 962 millones de adultos 
mayores de 60 años, para el año 2050 proyectan que este valor aumente 
significativamente, alcanzando hasta los 2100, incrementándose en mayor medida que el 
grupo poblacional de jóvenes(ONU; 2017). Con respecto a américa latina, el panorama es 
muy similar, según información del CELADE, para el año 2040 la población de adultos 
mayores de 60 años será mayor que la población menor de 15 años. (CEPAL;  2017). De 
acuerdo a ello es fundamental que las diferentes esferas sociales conozcan las 
necesidades del adulto mayor de 60 años y de aquellos que empiezan a acercarse a esta 
edad, con el propósito de conocer sus principales necesidades y lograrlas satisfacer de 
manera efectiva. 
De acuerdo a la literatura, una de las principales necesidades a satisfacer en el adulto 
mayor de 50 años, es la funcionalidad (Cerda; 2014), teniendo en cuenta que óptimos 
niveles  se asocia a óptimos desempeños en la cotidianidad, lo que se traduce en     
independencia, factor relevante en este grupo poblacional, este factor de cuidado de la  
independencia funcional debe ser impulsado en la promoción social, debido a que mejora 
la calidad de vida de la población mayor de 50 años, el principal medio para promocionar 
la funcionalidad en el adulto mayor corresponde a la actividad física y ejercicio físico 
(Salazar; et al 2014), cuyos beneficios a diferentes niveles han sido ampliamente 
estudiados.  
Con relación al factor de funcionalidad, el presente estudio abordara el componente de 
ejercicio físico ligado a la capacidad física de la fuerza, cuya capacidad a nivel 
Latinoamérica ha demostrado ser un factor de gran relevancia en el análisis funcional y 
biológico principalmente del adulto mayor entendiéndose como persona mayor de 60 años 
(Roca; 2016); Cuando se hace mención de nivel Latinoamérica se refiere a países como 
México, Chile, Brasil y Argentina, los cuales mencionan que el entrenamiento de la fuerza  
facilita el desarrollo en tareas cotidianas, así mismo en Europa, países como España 
relacionan optimo niveles de fuerza en personas de edad avanzada, con óptimos niveles 
de salud, incluso en personas que atraviesan diferentes etapas de vida, recomendado su 
desarrollo en diferentes edades (Chodzko; Romo et al 2012). 
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La fuerza en personas de 50 a 78 años, requiere de la implementación de  evaluaciones 
físicas o test físicos de mayor fiabilidad desarrollados en este grupo poblacional, aquellos 
sobre los cuales la literatura realiza mayor énfasis corresponde a prensión manual y 
flexión de brazo con mancuerna durante un tiempo de 30 segundos, utilizados para medir 
la fuerza en tren superior, con respecto a la valoración en tren inferior se menciona el test 
de sentarse y levantarse de una silla en 30 segundos (Mancilla; Ramos; Morales. 2016); 
(Salazar; Chaparro et al 2014.); (Rikli & Jones, 1997; Rikli & Jones, 1999). En la presente 
investigación se implementó  los test físicos de flexión de brazo con mancuerna durante 
30 segundos para evaluar fuerza en tren superior, y para evaluar la fuerza en tren inferior 
se aplicó la prueba de sentarse y levantarse de una silla durante 30 segundos  tomados 
de la batería de test senior fitness test. 
La caracterización de la fuerza, adicionalmente contempla factores biológicos, 
psicológicos, fisiológicos, los cuales para la población de 50 a 78 años  el desarrollo 
armónico de estos factores se ve traducido en calidad de vida o envejecimiento exitoso 
para el caso de Colombia, el envejecimiento exitoso se “traduce en adultos mayores 
funcionales, activos, con mayor seguridad de desplazamiento y con menor riesgo de sufrir 
caídas” (Roca. 2016). Un envejecimiento exitoso de manera indirecta, puede estar 
impactando en la condición de salud de la persona, por lo cual se puede ver traducido, en 
menores visitas médicas, menor uso de medicamentos, y menores costos sanitarios, por 
ejemplo, según un informe de los centros de control de enfermedades de los Estados 
Unidos, se calcula que por inversiones de 1 dólar en promoción de  la actividad física con 
intensidad moderada se proporciona un ahorro de 3,20 dólares de gastos médicos 
(Crespo; Aldecoa et al 2014), esta cifra genera la necesidad del desarrollo de programas 
de actividad física que contribuyan a la obtención de un envejecimiento  exitoso. 
Una característica de gran importancia en la relación de fuerza y calidad de vida, 
corresponde a la calidad de la marcha, diversos estudios concluyen que  óptimos niveles 
de marcha se relaciona con óptimos niveles de fuerza en tren inferior, este hecho se ve 
reflejado en las velocidades de desplazamiento, cuya función muscular se relaciona a 
nivel de extensores en muslo y la agilidad para ejecutar cambios de posición, (Poblete; 
flores et al; 2015); un déficit en esta característica incrementa la predisposición a 
dependencias funcional e incluso se puede transformar en una discapacidad, la 
organización mundial para la salud recomienda en adultos mayores un mínimo de 
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actividad física de 150 minutos a la semana de intensidad moderada, o 75 minutos de 
actividad física vigorosa (0MS, 2015). 
La evidencia científica señala los múltiples beneficios del entrenamiento de la fuerza en 
personas de 50 a 78 años, lo que aún no es muy claro son los factores intrínsecos del 
entrenamiento, tales como intensidad, frecuencia y volumen, el parámetro de mayor 
discusión, corresponde a la intensidad, estos son muy variados, las cargas de 
entrenamiento utilizadas en diversos estudios comprenden desde bajas (40% de 1-RM) 
hasta vigorosas (80%-RM) (Salazar, Chaparro et al 2014); (Vilches, Castillo; 2015). 
En esfuerzos por determinar los factores más efectivos del entrenamiento de la fuerza en 
poblaciones que superen o estén entre los 50 años de edad, investigaciones realizadas 
en Chile y Brasil establecen que  programas direccionados a la fuerza con periodos de 
entrenamiento de 4 a 6 meses , mejora de manera significativa   la fuerza de tren superior 
y  fuerza de tren inferior, mejorando su autonomía funcional, su salud y calidad de vida e 
incluso lograr mantener o recuperar las capacidades físicas (Roca. 2016). El  trabajo de 
resistencia o fuerza muscular optimiza las habilidades de desplazamiento y aumenta la 
destreza manual para  actividades básicas cotidianas.   
2. Justificación 
Los programas de entrenamiento físico direccionados a personas de 50 a 78 años, tienen 
como propósito  mejorar la calidad de vida del individuo, la organización mundial para la 
salud realiza unas recomendaciones básicas para que dicho propósito sea alcanzado; con 
relación al fortalecimiento muscular indica una frecuencia mínima en la semana de 2 días, 
para lograr efectos positivos en la salud, recomendado  en personas de 18 a 65 años, en 
personas mayores de 65 la recomendación se establece a un número de días mayor a  
dos, enfatizando en los principales grupos musculares (abdominales, dorso, espalda, 
entre otros)  (OMS;2018).Estos direccionamientos no especifican características 
diferenciales de la carga, diversos estudios han intentado determinar cuál es la carga de 
entrenamiento ideal para mejorar la calidad de vida de la persona. 
La evidencia científica ha buscado determinar cuáles son los parámetros del 
entrenamiento de la fuerza en adultos con edades comprendidas entre los 50 a 78 años, 
teniendo en cuenta que su desarrollo busca mejorar los niveles de funcionalidad, los 
protocolos propuestos evidencian grandes diferencias, ya que contenidos de la carga 
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como intensidad, volumen, descanso entre otros, varían de acuerdo al autor sobre el cual 
se realice énfasis.  Algunas investigaciones efectuadas recomiendan realizar de manera 
global un total de 8 a 10 ejercicios por sesión, cada uno de 10 a 15 repeticiones; con una 
frecuencia de más de 2 veces por semana siempre y cuando los días no sean 
consecutivos (Crespo; Delgado; Blanco et al; 2014).  
El componente de la carga de entrenamiento que actualmente está siendo más debatido, 
corresponde a la intensidad, algunos estudios señalan efectos positivos con intensidades 
submaximas, aquellas iguales o superiores al 70% 1 repetición máxima (Rm),  con un 
tiempo de entrenamiento mínimo de 8 semanas, con una frecuencia mínima de 2 días por 
semana, los autores sugieren que dicho protocolo, podría generar adaptaciones 
medianamente significantes en cuanto a las variables de los patrones de marcha, tales 
como la velocidad para caminar (Salazar; Ramírez et al; 2014). Esta evidencia es de gran 
importancia teniendo en cuenta que la marcha es una de las condiciones funcionales que 
tiende a deteriorarse en mayor medida con el paso de los años. 
Otros estudios, manifiestan que intensidades moderadas también pueden generar en el 
individuo de 50 a 78 años efectos positivos en los patrones de la marcha, teniendo en 
cuenta que el porcentaje de la carga oscilara entre el 40% y 70% 1 repetición máxima 
(Rm), en este protocolo será relevante la velocidad de ejecución, en fase  concéntrica el 
individuo realizara el movimiento lo más rápido posible; la frecuencia corresponde a un  
mínimo de 2 días por semana, con al menos 2-3 series de 8-10 repeticiones (Salazar; 
Ramírez et al; 2014). 
Teniendo en cuenta que el entrenamiento de la fuerza en personas de 50 a 78 años 
estará direccionado e mejorar su funcionalidad (ya que esto permitirá realizar con mayor 
facilidad sus tareas cotidianas), se determina según evidencia científica dos formas de 
entrenamiento en fuerza en estas edades, la primer forma consiste en entrenamientos 
direccionados con cargas submaximas donde la velocidad de ejecución no es relevante, 
la segunda forma inferida se direcciona a entrenar con cargas moderadas, realizando 
énfasis en la velocidad del movimiento.  
Teniendo en cuenta estas dos formas de entrenamiento  los autores se decantan por 
enfocar el plan de entrenamiento por el segundo camino (cargas moderadas y  
velocidades moderadas) teniendo en cuenta que el entrenamiento de la potencia con el 
uso de diferentes tipos de cargas moderadas, puede ser, actualmente, el mejor método de 
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tratamiento físico para conservar o mejorar los patrones de la marcha en el adulto mayor 
(Salazar; Ramírez et al; 2014). Adicionalmente la potencia tiene una mayor relevancia en 
la mejora de las tareas cotidianas, especialmente la acción de caminar. Siendo esta la 
razón principal para incluir el entrenamiento de la potencia como parte de un programa en 
el adulto mayor, ya que en la actividad cotidiana se requiere de movimientos fuertes y 
rápidos (Salazar; Ramírez et al; 2014). 
3. Planteamiento del problema 
El proceso de envejecimiento acarrea una serie de consecuencias negativas, estas se 
dan principalmente a nivel cardiovascular y a nivel musculo esquelético, con relación al 
segundo nivel (musculo esqueléticas) la principal afección presentada, corresponde a la 
sarcopenia, la cual genera en la persona un daño global, viéndose reflejado 
principalmente en deterioros de la motricidad, aumentando diversos riesgos, entre los 
cuales se encuentra la fragilidad, dependencia y en algunos casos la muerte (Mancilla; 
Morales et al 2016).  
El deterioro de la fuerza en el adulto mayor, causado principalmente por la sarcopenia, en 
la mayoría de los casos, contribuye a que no se efectué una retención de proteínas 
contráctiles y puede de algún modo aumentar el riesgo de pérdida de masa magra y  
fuerza, siendo procesos biológicos relacionado con el  envejecimiento (Poblete; Flores et 
al; 2015). Dichos procesos biológicos tienen un impacto a nivel psicosocial, ya que el 
adulto mayor  generalmente comienza a tener una autoimagen  negativa, esto ocasionado 
por las connotaciones de su entorno social, el cual  los asigna como personas  que ya no 
son de utilidad, como enfermas, deterioradas o simplemente como carga para los demás 
(Guillen; Bueno et al; 2018).  
La principal consecuencia negativa en el envejecimiento a nivel motriz corresponde a 
velocidades de marcha lenta (lo cual tiene su causa en niveles de fuerza bajos), esto se 
asocia a problemas de salud general, bajo funcionamiento físico y cognitivo.  (Salazar; 
Ramírez et al; 2014), adicionalmente conduce a vulnerabilidad en caídas, pérdida de la 
dependencia, hospitalización e incluso la muerte. Por el contrario óptimos niveles de 
fuerza y velocidad reflejan un estado saludable, permitiendo un mejor desempeño en la 
ejecución de diferentes actividades básicas cotidianas, como subir escaleras, levantarse 
de una silla, caminar al transporte, entre otras (Salazar; Ramírez et al; 2014). Con relación 
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a los niveles de velocidad evidencia científica señala que velocidades inferiores a 1m/seg, 
es un  indicador de eventos adversos en el adulto mayor, si esta alcanza velocidades 
inferiores a 0,8 m/seg, se puede perder la capacidad de marcha extradomiciliaria (Cerda, 
2014).  
Evidencia científica señala  que el efectuar un entrenamiento sistemático de fuerza en 
personas de 50 a 78 años,  promueve incrementos apreciables en la producción de 
fuerza, teniendo en cuenta la correcta aplicación de las intensidades, volúmenes y 
tiempos de entrenamiento (Poblete; Flores et al; 2015), ayudando a promover una óptima 
funcionalidad (principalmente en la marcha). Adicionalmente su correcta aplicación 
“Beneficia el desarrollo muscular y óseo, previene la osteoporosis y la sarcopenia, y es 
imprescindible para mantener una buena salud” (Chodzko-Zajko et al., 2012). 
Con relación a la información presentada se propone como pregunta problema: ¿Qué 
incidencia tiene un plan de entrenamiento para mejorar la  fuerza en el adulto mayor entre 
los 50 a 78 años de la localidad candelaria?. 
3.1. Objetivo general: 
Desarrollar un programa de entrenamiento enfocado en optimizar los niveles de fuerza en 
mujeres entre los 50 a 78 años de la localidad candelaria. 
3.2. Objetivos específicos: 
- Caracterizar la población participante, a través de la estratificación de riesgos para la 
salud en el componente cardiovascular y musculo esquelético. 
-  Medir la capacidad de fuerza de mujeres entre los 50 a 78 años en miembros superiores 
e inferiores a través del test de flexión de brazo con mancuerna y test de levantarse - 
sentarse de la silla. 
- Diseñar un programa de entrenamiento funcional que integre la fuerza de resistencia, 
balance y coordinación para mejorar los niveles de fuerza y prevenir caídas en personas 
de 50 a 78 años. 
- Monitorizar las sesiones de entrenamiento, a partir de escalas de percepción de 
esfuerzo y monitoreo de signos vitales. 
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- Reportar los efectos del programa de entrenamiento, indicando el comportamiento de las 
variables objeto de estudio. 
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4. Marco teórico, Revisión de la literatura 
Autor Titulo Metodología Resultados Conclusiones 
POBLETE; 
Felipe. 
2015 
Funcionalidad, 
fuerza  
y calidad de vida en 
adultos mayores 
activos de Valdivia 
Alcance: Descriptivo, participación de 
30 adultos mayores, se aplicaron los 
test físicos de dinamometría manual y 
evaluación para la funcionalidad 
denominado índice de Katz, y 
cuestionario SF-36 para determinar la 
calidad de vida. 
Fuerza: 76,6%  
presentan categorías 
normal o fuerte. 
Independencia: 83,3% 
presentan categoría de 
independencia. Calidad 
de vida: El promedio es 
de 71,21 lo que se 
clasifica como óptima.  
 Los resultados arrojados nos 
invitan a concluir la 
importancia del ejercicio físico 
sistemático en la mantención 
de buenas categorías de los 
parámetros de fuerza, 
funcionalidad y 
autopercepción de la calidad 
de vida.  
MANCILL
A, Eladio. 
2016 
Fuerza de prensión 
manual según 
edad, género y 
condición funcional 
en adultos mayores 
Chilenos entre 60 y 
91 años 
Alcance: Descriptivo, participación de 
740 mujeres y 307 hombres, se 
aplicaron los test dinamometría manual 
hidráulica, y la evaluación funcional: 
EFAM (instrumento que forma parte del 
examen de medicina preventiva del 
adulto mayor). 
Mujeres: fuerza de 
agarre 17.4 ± 5.6  
(mano izquierda) y 18.7 
± 5.7 kg  (mano 
derecha). 
Hombres: 30.6 ± 7.8 y 
31.8 ± 8.3 kg. 
EFAM: Evaluación 
funcional: autónomos 
sin riesgo (23,5 ± 9,7), 
autónomas con riesgo 
(21,8 ± 9,1)  y con 
riesgo de convertirse 
en participantes no 
autónomos (19,3 ± 8,2).  
Existe una  
asociación entre los grados 
de desempeño funcional de 
las personas mayores y la 
fuerza prensión, a mayor 
funcionalidad mayores niveles 
de fuerza. 
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SALAZAR, 
Jeisson. 
2014 
Revisión 
sistemática sobre el 
impacto de la 
actividad física en 
los trastornos de la 
marcha en el adulto 
mayor.  
Se efectuó una  revisión sistemática de 
53 artículos, centrados en  analizar los 
patrones de la marcha en el adulto 
mayor saludable, se determinó  tres ejes 
para su selección: 1) alteraciones en los 
patrones de marcha, 2) efectos de los 
programas de intervención física y 3) 
protocolos empleados en la valoración. 
 Los programas de 
entrenamiento físico 
basados en la potencia 
muscular, con una 
frecuencia no menor a 
dos días por semana, 
mínimo por 12 
semanas, 150 minutos 
semanales de trabajo, 
con intensidades 
iguales o superior al    
50 % de 1-RM  
respecto a la variable 
de trabajo, generan 
adaptaciones positivas 
en la marcha del adulto 
mayor.  
El entrenamiento de la 
potencia con el uso de 
diferentes tipos de cargas 
moderadas, puede ser, 
actualmente, el mejor método 
de tratamiento físico para 
conservar o mejorar los 
patrones de la marcha en el 
adulto mayor. 
POBLETE, 
Felipe. 
2016 
Nivel de actividad 
 física y 
funcionalidad en 
adultos mayores 
Alcance: Descriptivo, con  la 
participación de   60 adultos mayores de 
la clínica Kinésica de la Universidad 
Santo Tomás, Sede Valdivia. S e 
aplicaron dos cuestionarios, el primero 
para medir los niveles de actividad física 
(IPAQ), y el segundo para determinar 
los niveles de dependencia (índice de 
Barthel). 
  
 Funcionalidad: 91.7%  
se clasifica dentro de 
categorías de 
independiente y un 
8.3%  en dependencia 
leve. En cuanto al nivel 
de actividad física, 
51.6%, se ubicó dentro 
del nivel moderado; un 
36.7%  en nivel bajo o 
inactivo y un 11.7%  
presentó un nivel alto 
de actividad física. 
Los resultados  
arrojados invitan a concluir 
que existen beneficios a nivel 
descriptivo en las variables de 
actividad física y 
funcionalidad en adultos 
mayores a pesar del proceso 
de envejecimiento.  
10 
 
ROCA, 
Ramón. 
2016  
Actividad física y 
salud en el adulto 
mayor de seis 
países 
latinoamericanos: 
Review.  
 Se efectuó revisión de literatura, la cual  
tenía como objetivo analizar la situación 
del adulto mayor en diferentes países 
latinoamericanos (Chile, México, Cuba, 
Colombia, Brasil, Argentina y 
Venezuela), adicionalmente conocer la 
relación de calidad de vida y salud que 
el ejercicio físico provoca en este grupo 
etario. 
 Los siete (7) países 
latinoamericanos 
analizados presentan 
gran relación entre  Las 
necesidades, objetivos 
y características de la 
población adulto mayor 
. 
Se concluye que, para el 
adulto mayor, la actividad 
física juega un papel 
importante en la consecución 
de un envejecimiento exitoso 
integral (físico, biológico, 
psicológico, social y 
emocional), además, que el 
principal objetivo que posee 
este grupo etario es envejecer 
con autonomía funcional, 
inserto activamente tanto en 
el núcleo familiar como en la 
sociedad y con gran 
desarrollo del aspecto 
psicológico y emocional.  
GOMEZ; 
dos 
santos. 
2015 
Efectos de 
desentrenamiento 
de 16 semanas 
sobre la fuerza 
muscular, 
flexibilidad y 
autonomía 
funcional de 
mujeres mayores. 
Tipo: Cuantitativo, con una participación 
de 10 mujeres, entre edades 
comprendidas entre los 61-67 años, se 
aplicó valoración de repetición máxima 
(Rm),en silla extensora, prensa 45°, silla 
de aducción, prensa de pierna 
horizontal, tríceps pulley,biceps Scott, 
tracción dorsal, pectorales y remo bajo. 
También se evaluó la autonomía 
funcional denominada batería GDLM, 
evaluación de flexibilidad, test Sentar y 
alcanzar los pies. 
Periodo de desentrenamiento aplicado: 
16 semanas. 
Remo bajo ( p=0,01), y 
tracción dorsal (p=0,01) 
presentaron 
disminución estadística. 
Los demás ejercicios: 
Bíceps (8,3%), Tríceps 
(-9,2%) y pectoral ( -
13%) no disminuyeron.  
La autonomía funcional 
LPDV ( -11,7%), LPS  
( -5,2%), C10m (0,7%) 
y LCLC ( 3,1%) más 
Índice GDLAM (IG) 
 (-3,06%) tampoco 
disminuyeron en el 
período de 
desentrenamiento.  
La flexibilidad no 
presentó pérdidas 
estadísticas (6,05%).  
Se mostró que después de 16 
semanas de 
desentrenamiento, la fuerza, 
autonomía funcional y 
flexibilidad no presentaron 
pérdidas estadísticamente 
significativas. 
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ALMEIDA, 
Adrián. 
2018 
Potencia, 
capacidad, 
funcional y fuerza 
en mujeres sanas 
mayores 
Diseño: Cuasi experimental, 
participación de 8 mujeres, se busco  
determinar los efectos de un programa 
de potencia a baja intensidad, se evaluó 
la composición corporal por Impedancia 
eléctrica, velocidad de marcha y fuerza 
en tren inferior al levantarse de una silla, 
1-RM indirecto en prensa horizontal,  
jalón al pecho y press banca plano en 
maquina Smith. 
 Media en el peso 
corporal: Reducción de  
-1,98%±1.37, IMC, 
reducción de -1.94% ± 
1.33, grasa corporal, 
reducción de  4.98% ± 
5,59. Prensa de pierna: 
incremento de  30.34 
kg ± 16.14, levantarse 
de una silla: Incremento  
del 16.28% ± 18.57; y 
marcha reducción de 
tiempo del 10.67% ± 9. 
85. 
Los resultados obtenidos 
muestran una mejora 
significativa en la composición 
corporal a consecuencia de 
una disminución del tejido 
graso, y una mejora en la 
capacidad funcional y la 
fuerza en el tren inferior. 
CORREA, 
Jorge. 
2012 
Cambios en la 
aptitud física en 
mujeres adultas 
mayores bajo el 
modelo de 
envejecimiento 
activo, 
 Tipo de estudio: Descriptivo. 
Análisis: Componentes de la aptitud 
física luego de la aplicación de un 
programa de actividad física. 
Batería aplicada: Senior Fitness Test 
(SFT) y la encuesta de comportamiento 
frente a la  actividad física de Bess 
Marcus 
 
La evaluación final 
mostró cambios 
Estadísticamente 
significativos con un IC 
95% en las variables 
medidas como: peso, 
índice de masa 
corporal, perímetro 
abdominal, porcentaje 
graso (porcentaje 
magro, fuerza 
flexibilidad resistencia 
cardiovascular y 
agilidad. 
Los programas de actividad 
física basados en el modelo 
de envejecimiento activo 
proporcionan cambios en la 
aptitud física especialmente 
en la fuerza de 
resistencia, la resistencia 
aeróbica, la agilidad motora, 
la flexibilidad y la composición 
corporal. 
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CARREÑ
O, Jorge. 
2017 
Efectos de un 
programa de fuerza 
en adulto mayor por 
medio de la 
aplicación de 
trabajos con 
bandas y auto 
cargas 
Tipo: Experimental.Enfoque : 
CuantitativoMuestra: 12 adultos 
mayores promedio de edad de 67 
Batería de pruebas: Senior fitness 
test.Evaluación de composición: 
Bioimpedancia eléctricaTiempo de 
aplicación del programa: 8 semanas 
Grasa visceral: 
Disminución del 
o,12%dad metabólica: 
Disminución de 
1,32%Fuerza: Aumento 
del 1,12%Masa grasa: 
Disminución de 
1,03%Flexibilidad en 
pierna: Mejoría en 
promedio de 3 
cmFlexibilidad en 
brazos: Mejoría de los 
promedios en 2,1 cm 
Se evidencia al final del 
estudio que con un programa 
de prescripción del ejercicio 
de ocho semanas tres días a 
la semana en adulto mayor 
con ejercicios adaptados trae 
una mejora a nivel general en 
capacidades físicas, a nivel 
de calidad de vida, equilibrio y 
accidentes en la cotidianidad 
RODRIGU
EZ,Elena. 
2015 
Efectos del 
entrenamiento de 
la fuerza 
funcional en 
personas 
mayores 
Muestra:27 sujetos activos con edades 
comprendidas entre los 60 a 70 años 
Tiempo de intervención: 8 semanas, con 
una frecuencia de dos sesiones por 
semana. 
 Test aplicados: Salto en contra 
movimiento sobre plataforma de fuerza 
y test de los límites de estabilidad con la 
trayectoria del centro de presiones 
sobre una plataforma de fuerza. 
 
Stiffness: Aumento con 
respecto a las 
extremidades inferiores 
(p<0,01).   
Salto en contra 
movimiento: 
disminución de la altura 
del salto (p<0,05). 
Test de los límites de 
estabilidad: Aumento 
del área y velocidad 
media (p<0,05). 
El entrenamiento de la fuerza 
funcional en personas 
mayores ha mejorado los 
límites de la estabilidad del 
centro de presiones, por lo 
tanto ha mejorado su 
equilibrio a pesar de ser un 
grupo de mayores físicamente 
activos. 
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5. Marco conceptual 
5.1. Definición de conceptos 
5.2. Dependencia funcional: Se  define como la disminución o ausencia de la capacidad 
para realizar alguna actividad en la forma o dentro de los márgenes considerados 
normales (Poblete, Cruzat et al 2016).  
5.3. Envejecimiento:Teniendo en cuenta que el envejecimiento es un proceso biologico 
inherente al ser humano, es definido como un proceso de tranformacion a nivel fisico, 
sicologico y social, entre otros niveles (Roca; 2016). 
5.4. Actividad fisica: Toda movimiento que es producido por la contraccion muscular y 
que provoca un incremento un incremento en el gasto energetico (Chodzco, Romo at al 
2012). 
5.5. Ejercicio fisico: Se refiere al movimiento planeado y estructurado que mejora o 
mantiene uno o mas componentes de la condicion fisica (Chodzco, Romo at al 2012). 
5.6. Actividad fisica de fortalecimiento muscular: Es la actividad que que provoca 
trabajo muscular contra fuerza o peso (Chodzco, Romo at al 2012). 
5.7. Funcionalidad: Definido como la  capacidad que poseen los seres humanos para 
llevar a cabo de manera autónoma, actividades de la vida diaria de un mayor o menor 
nivel de complejidad (Poblete, Valdivia et al 2015). 
5.8. Sarcopenia: Se define como la pérdida de masa muscular y fuerza que se produce a 
partir de la frontera de los 50 años a un ritmo aproximado de 1-2% por año, la sarcopenia 
contribuye en gran medida a  discapacidad y a  pérdida de independencia en el adulto 
mayor (Poblete, Valdivia et al 2015). 
5.9. Presarcopenia: Masa muscular baja (Poblete, Valdivia et al 2015).. 
5.10. Sarcopenia severa: Masa y fuerza muscular baja además de un deficiente 
rendimiento físico (Poblete, Valdivia et al 2015). 
5.11. Sedentarismo: Existen dos nociones para definir al sedentarismo, la primera está 
relacionada con el tiempo y la segunda relacionada con el gasto energético,  de acuerdo 
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al tiempo se define sedentario aquel individuo que no realiza 30 minutos de actividad 
física moderada durante la mayoría de días a la semana; con respecto al gasto 
energético, se define sedentarios al individuo que no genera un gasto de 600 mets-
minutos por semana. Una tercera concepción del sedentarismo se relaciona con el tiempo 
que pasa un individuo sentado o recostado (Crespo, Aldecoa at al 2014). 
5.12. Fuerza: En la fisiología, la fuerza corresponde a la capacidad de las contracciones 
musculares para desplazar el cuerpo o cualquiera de sus conexiones en una situación 
específica, para que se pueda realizar la contracción  muscular y así producir la fuerza 
que se ejerce en las bandas elásticas (Carreño;2018). 
5.13. Fuerza resistencia: Capacidad de los músculos para generar tensión y mantenerla 
durante un tiempo prolongado (Mora, Ares et al 2017). 
5.14. Fuerza potencia: Es la capacidad de crear tensión intramuscular en el menor 
tiempo posible. Es el producto de la fuerza y de la velocidad del movimiento (Carreño; 
2018). 
5.15. Marcha: La marcha es una serie de movimientos rítmicos del tronco y extremidades 
que determinan un desplazamiento hacia delante (Cerda; 2018). 
5.16. Contracción isométrica: No se modifica la longitud externa del musculo (García, 
Ruiz et al 2004). 
5.17. Contracciones anisométricas: Se produce modificaciones en la longitud del 
musculo (García, Ruiz et al 2004). 
5.18. Contracciones isotónicas: Fuerza de contracción constante e invariable en todo el 
rango del movimiento (García, Ruiz et al 2004). 
5.19. Contracciones alodinamicas: Son aquellas en la que la tensión varía de acuerdo a 
toda la acción (García, Ruiz et al 2004). 
5.20. Contracciones concéntricas: Produce un acortamiento de la longitud del musculo 
en el tiempo que se produce la tensión (García, Ruiz et al 2004). 
5.21. Contracciones excéntricas: Produce un alargamiento del musculo en el tiempo 
que se disminuye la tensión (García, Ruiz et al 2004) 
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5.22. Necesidades a satisfacer en adultos con edades comprendidas entre los 50 a 
78 años: 
Según las pirámides poblacionales de américa latina y de algunos países europeos como 
España, el número de personas con edades comprendidas   entre los  50 y 78 años viene 
en aumento, finalizado el año 2011 la cifra de adultos mayores era de 47.190.423, siendo 
el país con menor número de jóvenes (junto a Japón) (Almeda,Corona;2018), con 
respecto a Colombia, según el censo nacional realizado en el año 2018, 13,21% de la 
población total corresponde al adulto mayor, diferencias considerables contrastado con el 
año 1985, esta población era de 3,98%, aumento en un 9,23%.  Con relación a la 
localidad candelaria es caracterizada como localidad con mayor número de adultos 
mayores de 65 años, siendo su población de más del 10%.(Dane, 2017). De acuerdo a 
este  fenómeno de envejecimiento es fundamental que las diferentes esferas sociales 
conozcan las necesidades del adulto mayor de 60 años y de aquellos que empiezan a 
acercarse a esta edad, con el propósito de conocer sus principales requerimientos y 
lograrlas satisfacer de manera efectiva. 
La funcionalidad en personas de 50 a 78  años se empieza a  afectar principalmente  por 
deterioros  a nivel cognitivo  y fisiológico,  desarrollados por diferentes causas, entre ellas 
señalamos el sedentarismo, el cual es causante del 6% de todas las muertes anuales, el 
sedentarismo es una problemática evidenciada a nivel mundial, en países de altos 
ingresos, se determina entre el 45% de prevalencia (OMS; 2014), también es causante de 
un gran número de problemáticas que afectan el bienestar físico de la persona, tales 
como aumento del peso corporal y peores marcadores metabólicos (Buchner; 2017).  
Para disminuir los índices de mortalidad ligados al sedentarismo se implementa el 
ejercicio físico regular como herramienta de salud, en adultos entre los 50 y 78 años este 
es un mecanismo efectivo de protección e inducción de autonomía, teniendo en cuenta 
que este ayuda a promover la funcionalidad, adicionalmente ayuda a la obtención de un 
envejecimiento exitoso (Vilches; Castillo.2015). 
5.23. Beneficios del ejercicio físico en adultos con edades comprendidas entre los 
50 a 78 años: 
El ejercicio físico acarrea una serie de consecuencias positivas en diferentes niveles, a 
nivel psicológico este contribuye a estimular el optimismo, la vitalidad y la voluntad (Roca; 
2016), a nivel físico promueve la prevención, el tratamiento y  la rehabilitación de algunas 
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enfermedades, lo cual  mejora los niveles de salud  (Poblete; flores et al; 2015), si este es  
direccionado y aplicado de manera correcta  logrando un impacto unificado en el 
organismo, es el canal más efectivo para generar salud en los individuos a largo plazo 
(vejez), y aumentar la esperanza y calidad de vida (Castillo; Beltrán et al; 2016). A nivel 
social es un medio relevante en los procesos de promoción de la salud  “siendo una 
realidad que el ejercicio físico supone una estrategia preventiva y terapéutica contra el 
envejecimiento” (Vilches; Castillo.2015). 
Es de importancia mencionar que ningún tipo de ejercicio sin importar su volumen, 
intensidad o densidad puede detener el proceso biológico de envejecimiento , pero si 
puede contribuir a mejorar la calidad de vida de los adultos entre los 50 y 78 años, 
situación observada en diferentes contextos latinoamericanos, tales como, Cuba, Chile, 
Colombia, Brasil, Argentina, Venezuela y México, en donde la práctica de actividad física 
y ejercicio físico, promueve la dependencia funcional, obtención de un envejecimiento 
exitoso, mejores marcadores biopsicosociales, entre otros factores (Roca;2016). El 
análisis efectuado en cada uno de los contextos mencionados, concluye que la práctica 
regular de ejercicio físico en el adulto mayor no debe pasarse por alto, teniendo en cuenta 
que este desarrolla  múltiples características, siendo fundamental en su proceso biologico. 
5.24. Medición del estado funcional en adultos entre 50 a 78: 
Los fines en las personas de 50 a 78 años con relación a la práctica de ejercicio físico 
consisten en mejorar la calidad de vida, es de importancia mencionar las variables 
utilizadas para medir la efectividad, estas son dos, las cuales se relacionan entre sí, el 
estado funcional y el bienestar percibido. El estado funcional incluiría la habilidad física y 
la destreza, cognición y habilidad para realizar las actividades de la vida diaria, el 
bienestar percibido, por su parte, abarcaría síntomas o estados corporales, juntamente 
como bienestar emocional, auto-concepto y percepciones globales relacionadas con la 
salud y la satisfacción con la vida en general (Herrera; Pablo et al 2017). 
El estado funcional es el factor relevante para el presente estudio; en los adultos puede 
ser evaluado por diversas baterías de test, entre ellas encontramos el sénior fitness test, 
diseñada por Rikli y Jones (Rikli & Jones, 1997; Rikli & Jones, 1999), el cual  es de fácil 
aplicación, con relación a espacio y medios necesarios, esta batería integra  6 pruebas, 
evalúan la fuerza de tren inferior, en donde la persona tiene que sentarse y levantarse de 
la silla durante 30 segundos; la segunda corresponde a la fuerza de tren superior, el 
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objetivo consiste en realizar el mayor número de repeticiones de flexiones de brazos por 
30 segundos, con el brazo dominante; la tercera  prueba tiene relación con la  resistencia 
aeróbica, la persona camina la mayor distancia posible en 6 minutos; la cuarta prueba se 
enfoca en la flexibilidad de tren inferior, la persona realiza flexión de tronco en silla; la 
quinta flexibilidad de tren superior, realizando la prueba de juntar las manos tras la 
espalda y la última prueba evalúa  la agilidad y el equilibrio dinámico a través del test de 
levantarse, caminar y volver a sentarse en una distancia de 2,44 metros (Herrera; Pablo et 
al 2017). 
5.25. Medición de la fuerza en adultos entre 50 a 78: 
Con relación a la medición de los niveles de fuerza en el adulto entre los 50 a 78 años la 
literatura señala principalmente dos test físicos, mencionados anteriormente pero no 
especificado su procedimiento, encontramos el test de sentarse y levantarse de una silla y 
test de flexión de brazo con mancuerna. En tren inferior se utiliza el test de sentarse y 
levantarse de una silla con los brazos cruzados  por un tiempo de 30 segundos (el 
individuo inicia desde la posición de sedestacion), esta prueba mide la fuerza-resistencia  
de los músculos extensores de  rodillas y  caderas,  responsables de fallos en el proceso 
de caminar y de caídas; la zona de riesgo tanto en hombres como en mujeres 
corresponde a un número de 8 levantamientos durante el tiempo establecido (Mora; Ares 
et al 2017).  
En cuanto al test de fuerza-resistencia en tren superior (flexión de brazo), validado por 
estudios de James (1999), la prueba se realiza durante 30 segundos en posición de 
sedestacion, pretende medir la fuerza-resistencia de los músculos del brazo y el hombro, 
musculatura involucrada en procesos cotidianos como levantamiento, mantenimiento y 
transporte de objetos pesados. Su valoración se efectúa por el número de flexiones y 
extensiones de codo; las mujeres levantaran una mancuerna de 2,30 kg y los hombres 
una de 4 kg. Se realizara la valoración de los dos miembros; se considera zona de riesgo 
en los dos géneros menos de 11 flexiones/extensiones completas (Mora; Ares et al 2017).  
5.26. Relación de niveles de fuerza con la calidad de la marcha en personas de 50 a 
78: 
La fuerza también se relaciona con la marcha en el adulto, principalmente en el adulto 
mayor (persona mayor a 60 años), teniendo en cuenta que a medida que se envejece el 
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sistema musculo esquelético tiene una serie de transformaciones que implican los 
segmentos corporales que participan en la marcha, tales como la cadera, el tobillo y el 
pie. En el tobillo disminuye la fuerza del tríceps sural, en el pie la musculatura intrínseca 
se atrofia, a nivel de la cadera se produce acortamiento del músculo iliopsoas 
favoreciendo la pérdida de extensión de la cadera, adicionalmente aparece un fenómeno 
que afecta la condición de la marcha, denominado “sarcopenia y esto es especialmente 
relevante en músculos anti gravitatorios como glúteos, cuádriceps, tríceps sural 
fundamentales en el equilibrio y la locomoción” (Cerda; 2014). 
Se considera que bajas velocidades de marcha pueden estar  relacionadas con diversas 
afecciones en la salud del individuo, tales como discapacidad en movilidad, bajo 
funcionamiento físico y cognitivo, conduciendo a un riesgo en caídas, perdida de la 
dependencia, hospitalización e incluso la muerte (Salazar; Chaparro et al.). La evaluación 
de la velocidad de la marcha, es una variable que permite determinar los niveles de 
autonomía o la prevalencia de accidentalidad principalmente en los adultos mayores de 
50 años (Salazar; Chaparro et al2014); la marcha sostenida en el tiempo con velocidades 
de moderada o alta intensidad, refleja en el individuo un estado de salud optimo, el cual 
permitirá que  tenga un buen desempeño en sus actividades cotidianas, siendo entonces 
la velocidad de la marcha una forma de evaluar la independencia funcional (Gomes, et al 
2015). 
Desde un punto de vista de funcionalidad, las afecciones en la marcha se determinan por 
su velocidad, en la tercera edad velocidades menores a 1m/seg es indicador de eventos 
adversos en el adulto mayor aparentemente sano, si la velocidad disminuye a menos de 
0,8 m/seg es factible que la persona pierda su capacidad de marcha extra domiciliaria. “A 
partir de los 60 años la velocidad de marcha rápida disminuye 1% por año, debido a que 
los ancianos tienen menor fuerza propulsiva, menor resistencia aeróbica y a que 
sacrifican el largo del paso en favor de lograr una mayor estabilidad” (Cerda; 2014).   
5.27. Niveles de fuerza en adultos con edades comprendidas entre 50 a 78: 
El déficit de la fuerza está vinculado a la calidad funcional del individuo, principalmente en 
adultos mayores, teniendo en cuenta que esta capacidad condicional es considerada 
como fundamental en las actividades de la vida diaria (Mancilla; Morales et al 2016), tales 
como subir escaleras, levantar objetos, desplazarse de un lugar a otro, entre otras 
situaciones, adicionalmente se considera que su déficit está ligada a un deterioro de la 
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calidad de vida (Ríos, 2012) ya que su funcionalidad empieza a verse afectada 
ocasionando cierta dependencia en el individuo. 
Bajos niveles de fuerza se asocian principalmente al envejecimiento, teniendo en cuenta 
que durante esta etapa los seres humanos presentamos disminución en la masa 
muscular, según la evidencia preferentemente en las fibras tipo ll, siendo más 
pronunciada en los miembros inferiores que superiores (Ordoñez, Becerro at al 2013),en 
algunos casos esta disminución muscular puede expresarse como estado de disfunción y 
repercutir en sarcopenia (Castillo; Beltrán et al 2016), esta afección  entre las personas de 
60-70 años corresponde a un 5%-13%, mientras que en las personas mayores de 80 años 
oscila entre el 11% y 50% (Poblete; Díaz et al 2015). 
Esta patología, genera en el individuo disfunción contráctil, minimiza el número de 
unidades motoras y atrofia fibras musculares, siendo producto de la “disfunción endocrina 
y metabólica, inflamación sistémica, modificaciones en la innervación muscular y 
disminución de la respuesta al estrés” (Mancilla; Morales et al 2016). La disminución de 
masa muscular puede desencadenar en aumento de la infiltración de los adipocitos 
intramusculares, incremento de la resistencia a la insulina, mayor estrés oxidativo y mayor 
inflamación crónica (Ordoñez, Becerro at al 2013). 
Dejando de manifiesto algunas de sus problemáticas fisiológicas y metabólicas, es de 
importancia señalar las referidas a las funcionales, las cuales   ocasionan una disminución 
en la velocidad de la marcha, pobre resistencia, dificultad para levantarse desde una silla, 
lo que puede llevar a riesgo de caídas, entre otras (Castillo; Beltrán et al 2016). Se 
interpreta entonces que la sarcopenia genera en la persona un daño global, viéndose 
reflejado principalmente en deterioros de la motricidad, aumentando diversos riesgos, 
entre los cuales mencionamos la fragilidad, dependencia y en algunos casos la muerte 
(Mancilla; Morales et al 2016); teniendo en cuenta esto la sarcopenia es un predictor de 
morbilidad y mortalidad en los adultos mayores, asociándose adicionalmente con 
altísimos costos para la salud (Poblete; Díaz et al 2015). 
Existen diversos factores que contribuyen a la evolución de la sarcopenia, como el estilo 
de vida, los hábitos alimentarios,  la actividad física y la presencia de enfermedades; la 
actividad física es considerada como uno de los factores relevantes para proteger la 
disminución de masa magra, principalmente el entrenamiento de la fuerza, adicionalmente 
ayuda a mejorar la fuerza muscular, y es considerado una intervención  no farmacológica 
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para el tratamiento de la sarcopenia, mejorando sus beneficios si es acompañada de  
suplementos nutricionales (Palop, Párraga et al 2014). 
5.28. Entrenamiento de la fuerza en adultos entre edades de 50 a 78: 
El entrenamiento de fuerza en adultos con edades comprendidas entre los 50 y 78 años 
ha demostrado diversos beneficios entre los cuales se encuentra que facilita la retención 
de proteínas contráctiles y puede retrasar le pérdida de masa magra y fuerza asociada al 
envejecimiento (Poblete; Díaz et al 2015). Diversidad de estudios evidencian que la fuerza 
logra contrarrestar deficiencias morfo funcionales relacionadas con la edad, por ejemplo,  
“47 estudios con un total de 1079 sujetos, se asegura, que  tras un programa de 
entrenamiento progresivo de fuerza, las personas ancianas incrementan su fuerza” 
(Ordoñez, Becerro at al 2013) concluyendo que a pesar de las reducciones morfo 
funcionales producidas por la inactividad, cuando el musculo se vuelve a estimular se 
ocasionan adaptaciones positivas. 
El entrenamiento de la fuerza logra transformaciones en la composición corporal de la 
persona y en la fuerza resistencia del adulto mayor, adicionalmente este es capaz de 
lograr una transformación social en el grupo poblacional en mención,  según un informe 
de los centros de control de enfermedades de los Estados Unidos, se calcula que por 
inversiones de 1 dólar en promoción de  la actividad física con intensidad moderada se 
proporciona un ahorro de 3,20 dólares de gastos médicos (Crespo; Aldecoa et al 2014), lo 
cual genera un ahorro en salud a nivel estatal. 
El entrenamiento de la fuerza en poblaciones mayores de 50 años, ha sido ampliamente 
estudiado, en contextos como el Chileno, se ha determinado que este tipo de 
entrenamiento conduce a una mayor independencia funcional, mejorando con ello 
también la percepción de calidad de vida (Poblete, Díaz et al 2015), en contextos como el 
Brasilero, el entrenamiento de fuerza muscular puede mejorar  significativamente esta 
capacidad condicional, por un periodo de 4 a 6 meses; adicionalmente este tiene 
importancia en el mantenimiento o recuperacion de las capacidades funcionales,  
(Roca;2016). 
En algunos contextos europeos tales como el Español, señalan que la falta de el 
entrenamiento de fuerza no provoca unicamente perdida de esta capacidad, tambien se 
relaciona con afecciones a nivel del sistema nervioso central, perdida de unidades 
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motoras y disminucion de la potencia, produciendo pérdida de equilibrio y disminuyendo la 
eficiencia de la marcha (Almeda, Corona;2018)  Algunos documentos de comunidades 
autónomas de España realizan ciertas recomendaciones para el entrenamiento de esta 
capacidad en adultos mayores, el  número recomendado de ejercicios oscila entre 4 a 12, 
enfatizando sobre los grandes grupos musculares, con repeticiones entre 5 a 25, por 
último la frecuencia señalada oscila entre 1 a 3  días (Chodzko; Romo et al 2012). Estas 
recomendaciones son similares a las señaladas por la OMS la cual señala con relación al 
fortalecimiento muscular una frecuencia mínima en la semana de 2 días, para lograr 
efectos positivos en la salud, esto en personas de 18 a 65 años, en personas mayores de 
65 recomiendan  que sea mayor a los dos días, enfatizando en los principales grupos 
musculares (abdominales, dorso, espalda, entre otros)  (OMS; 2018). 
Estudios realizados por Mikel Izquierdo y colaboradores, determinan aumentos 
significativos en la fuerza máxima y potencia muscular, tras un periodo de  16 semanas de 
entrenamiento, indicando recuperación de hasta dos décadas de edad; otros estudios 
compararon la fuerza excéntrica en el vasto lateral  durante un periodo de 12 semanas de 
entrenamiento en hombres y mujeres de edad avanzada, demostrando aumentos 
significativos en la zona mencionada (Poblete; Díaz et al 2015). 
Otros estudios han buscado determinar la frecuencia adecuada y tiempo de 
entrenamiento de la capacidad de la fuerza en adultos de edad avanzada, para ello Ueno 
y colaboradores (2012) tomaron una población de 94 personas de edad avanzada, en 
donde aplicaron dos protocolos de entrenamiento, el primero consistía en entrenamiento 
con pesas en días no consecutivos durante un tiempo de 45 minutos, el segundo consistió 
en realizar la sesión por tres veces a la semana en días no consecutivos durante 60 
minutos, el segundo protocolo demostró mejorías en resistencia a la fuerza, agilidad y 
equilibrio dinámico, mientras que el segundo grupo no demostró mejorías notorias 
(Vilches, Castillo; 2015), los dos protocolos tuvieron una aplicación de 6 meses. 
Otros autores, han buscado demostrado mejorías en los niveles de fuerza en personas de 
edad avanzada utilizando programas enfocados en diversas cualidades físicas, por 
ejemplo, un estudio realizado con 37 mujeres, en donde el programa de entrenamiento 
consistía en componentes aeróbicos, de fuerza, flexibilidad y coordinación, evaluó de 
manera pre y pos el IMC, masa grasa, equilibrio, walking test y VO2 Max; demostró 
aumento leve de la masa magra (Jiménez et al., 2013).  
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5.29. Definición de programas actuales en entrenamiento de la fuerza en adultos de 
50 a 78: 
Definir el mejor programa de entrenamiento de fuerza con relación a efectos positivos de 
funcionalidad en personas con edades comprendidas entre los 50 a 78 años, es termino 
de controversia en la actualidad; su frecuencia, volumen, densidad y velocidad de 
contracción son factores que varían en las diversas investigaciones presentadas. Algunos 
investigaciones sobre el tema en mención relacionan los efectos del entrenamiento en 
fuerza en función de la marcha, determinando que su aplicación durante un periodo de 12 
semanas, “en contracciones isométricas máximas para los músculos de la cadera, rodillas 
y tobillos, se incrementó la longitud del paso en 0,14 m, valores de velocidad de la marcha 
en 0,13m/s y cadencia 11 pasos/min en adultos > 61 años” (Salazar, Chaparro et al 2014). 
Existe diversidad de estudios en los cuales han implementado cargas de entrenamiento 
variadas, desde intensidades bajas hasta vigorosas, siendo discutido el hecho de sus 
efectos positivos sobre la funcionalidad de los adultos entre los 50 a 78 años, 
principalmente en los adultos mayores. Investigaciones afirman que un entrenamiento de 
fuerza aplicado durante 8 semanas en personas mayores de 80 años, con intensidades 
de entrenamiento de 80% 1-RM, generan ganancias de hasta un 174% 1-RM y hasta un 
48% en pruebas de velocidad de la marcha, cabe resaltar el bajo número de sujetos que 
participaron en este estudio (10 sujetos), por lo cual sus efectos pueden ser discutidos 
(Granacher, Zahner, et al 2008). Bajo una metodología similar, en donde se emplearon 
cargas altas (75% 1-RM) con una población de (24 sujetos), cuyas edades eran 
superiores a 61 años, se evidenciaron ganancias de fuerza en los ejercicios de extensión 
de piernas, abducción de cadera, aducción de cadera, press glúteo, press pierna, 
extensión de tobillos representado en porcentajes de +20%-40% 1RM y en velocidad de 
marcha +17% (Schlicht, Camaione et al 2001). 
Con relación al entrenamiento de fuerza implementado con altas cargas direccionado a 
personas mayores de 60 años, se interpreta que tras intensidades osciladas entre un 70% 
a 80% 1-RM, con frecuencia de 2 días por semana, teniendo en cuenta que estos no sean 
consecutivos para garantizar una óptima recuperación muscular, se lograría generar 
adaptaciones “medianamente significantes en cuanto a las variables de los patrones de 
marcha, tales como la velocidad para caminar” (Salazar, Chaparro et al 2014). Como se 
evidencia diversidad de estudios enfocados en mejorar la fuerza en el adulto mayor 
(persona mayor de 60 años), analiza de manera simultánea la velocidad de marcha, 
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teniendo en cuenta que esta es indicio de la funcionalidad del sujeto, teniendo en cuenta 
esto autores relacionan de manera puntual la fuerza y la potencia con la independencia 
funcional. 
 Evidencia científica  señala  valores de la media porcentual para la mejora de la velocidad 
de la marcha, siendo estos alrededor de un 11 % cuando se lleva a cabo el entrenamiento 
de la potencia y 7,5 % para el entrenamiento de la fuerza, considerando programas de 8-
16 semanas (Hazell et al 2007).De acuerdo a ello, se determina la potencia como la forma 
de la fuerza con mayor viabilidad  para la ganancia de la funcionalidad, objetivo principal 
en mujeres y hombres de edad avanzada. 
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5.30. Diferencias fisiológicas al ejercicio en mujeres: 
En las respuestas fisiológicas de la mujer con relación al ejercicio mencionamos tres 
componentes considerados como fundamentales, el primero corresponde al tamaño 
corporal, el segundo a la composición corporal y el tercero a la endocrinología 
reproductiva, ello conlleva a diferencias significativas, por ejemplo, la capacidad aeróbica 
(VO2 Max) es del 15% a 30%menor en mujeres que en hombres, producto de un menor 
volumen sanguíneo, menor cantidad de glóbulos rojos y menores niveles de hemoglobina 
lo que infiere en una menor capacidad de transporte de oxigeno de la sangre, con relación 
al tamaño el corazón es de menor tamaño en la mujer, lo cual genera en ellas menores 
volúmenes sistólicos y mayores frecuencias cardiacas para un determinado gasto 
cardiaco; en último lugar “cuando hablamos de las características en mujeres en la 
composición corporal dadas por un tamaño corporal más pequeño, mayor será su 
porcentaje de tejido adiposo y menor su componente muscular (el área de sección 
transversal del musculo es de aproximadamente del 85% de los hombres)” (Gonzales, 
Rivas  et al 2017).  
5.31. Programas de entrenamiento implementado en mujeres mayores de 60 años: 
Son diversos los estudios en entrenamiento de la fuerza aplicados en mujeres mayores de 
60 años y en mujeres menores de 60, sus protocolos, objetivos y metodologías varían; 
estos al igual que los desarrollas en menciones anteriores se direcciona al desarrollo de la 
potencia, teniendo en cuenta que es el tipo de fuerza que está inmersa con mayor 
frecuencia en la cotidianidad de la persona. 
En un protocolo de entrenamiento desarrollado durante 12 sesiones repartidas en 6 
semanas, con un muestra de 8 mujeres mayores de 65 años, con ejercicios desarrollados 
entre el 40% y 60% de 1-RM se demostró mejorías en la composición corporal a 
consecuencia de la disminución del tejido graso, mejora en la capacidad funcional y 
mejora en la fuerza del tren inferior (Almeda, Corona. 2018), por otra parte programas de 
entrenamiento direccionado a mujeres mayores de 60, desarrollados por un tiempo de 12 
semanas, con una frecuencia por semana de 5 días,  enfocados en el desarrollo de 
diversas capacidades condicionales, han demostrado aumento en la fuerza de tren inferior 
y tren superior, determinando su mejoría por medio de las pruebas implementadas en el 
senior fitness test (Correa, Sandoval et al 2010), las cuales son referentes para el 
presente estudio.  
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5.32. Entrenamiento con bandas elásticas (Thera-Band®): 
El primer factor a tener en cuenta en el entrenamiento con bandas elásticas corresponde 
a la resistencia, la cual se distingue por su color, de manera ascendente (menor 
resistencia a mayor resistencia)  las bandas elásticas de la marca thera-band se clasifican  
en beige, amarillo, rojo, verde, azul, negro, plata y oro, cuando se avanza en las 
resistencias establecidas la persona recibe un feddback positivo (Thera band academy). 
La siguiente tabla muestra la resistencia en kilogramos con relación al porcentaje de 
elongación. 
Tabla No.5-1,  Kilogramos  de aguante al usar la resistencia de las bandas elásticas    
 
Fuente: (Thera Band Academy, www.Thera-BandAcademy.com, 2015) 
Las bandas elásticas poseen una serie de limitaciones y potencialidades, las cuales son 
características de importancia en el momento de pensar en la planificación con estos 
medios, con relación a sus limitaciones mencionamos cuatro aspectos fundamentales: las 
ganancias de fuerza no son significativas, salvo que el sujeto parta de niveles bajos o 
medios, parece no ser el medio más adecuado en la obtención de grandes hipertrofias, la 
mayor resistencia se encuentra en la fase final del movimiento (no es constante), resulta 
difícil establecer las cargas de entrenamiento. Con relación a sus potencialidades 
determinamos cuatro aspectos fundamentales: Tiene efectos positivos usados de manera 
complementaria a las pesas, son materiales altamente polivalentes, puede reproducir 
cualquier ejercicio clásico de fuerza, es un material resistente y fácil de transportar, y 
finalmente es un elemento de bajo costo. Con relación a los estudios científicos, podemos 
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señalar diferentes beneficios en el individuo, estos en ámbitos deportivos o en personas 
sedentarias, en sujetos sedentarios , algunos han concluido que entrenamientos tras al 
menos 8 semanas aumentan las fibras tipo llAB, tanto en hombres como mujeres, también 
han señalado mejoras en la resistencia a la fuerza y potencia, por otra parte estudios 
direccionados hacia la parte deportiva han concluido que el entrenamiento con bandas 
elásticas tras entrenamientos de 4 a 6 semanas mejoran la velocidad de golpeo en 
taekwondo, y entrenamientos combinados con pesas y bandas en deportistas de 
powerlifting tras al menos 8 semanas mejora los niveles de potencia  ( Hartzell, García et 
al 2015). 
5.33. Plan de entrenamiento realizado en mujeres de 50 a 78: 
Conociendo el estado de salud de cada uno de los integrantes los investigadores 
procedieron en la aplicación de las pruebas físicas para conocer los niveles de fuerza en 
tren inferior y superior, se tomó dos pruebas de la batería senior fitness test, test de 
sentarse y levantarse de una silla y test de flexión de brazo con mancuerna. El plan de 
entrenamiento se desarrolló durante un periodo de 4 semanas con una frecuencia de tres 
días por semana (lunes, miércoles y viernes), con una duración por sesión de 30 a 40 
minutos. 
Cada sesión constaba de un número de 4 ejercicios, el primer día de la semana se 
enfocaba en ejercicios del tren inferior, los días restantes se enfocaban en el tren 
superior, cambiando las porciones musculares a trabajar, en el primer día se realizaba 
sentadilla con apoyo en silla, abducción de pierna desde bipedestación, extensión de 
pierna desde sedestación y elevación de talones desde sedestación; en el segundo día se 
realizaba extensiones de brazo con theraband con agarre en pronación, flexión de brazo 
con theraband con agarre en supinación , abducción de brazo con theraband con agarre 
en pronación y extensión de muñeca con theraband con agarre un supinación; para el 
tercer día se realizaba flexión de brazo sobre pared, fondos sobre silla, press pecho con 
theraband desde bipedestación y remo con theraband desde sedestación, en la siguiente 
tabla se muestra la aplicación del plan de entrenamiento. 
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Tabla no.5-2, Aplicación plan de entrenamiento semana a semana 
 
MESES julio  Agosto 
   SEMANAS 1 2 3 4 5 6 
   
FECHAS 
2 9 16 23 30 6 
   4 11 18 25 1 8 
   6 13 20 27 3 10 
   
ETAPAS PROGRAMA 
DE  
ENTRENAMIENTO 
Evaluación 
y 
acondicion
amiento 
Fuerza resistencia 
Evaluac
ión 
   
SESIONES 
3 3 3 3 
3 
   
TIEMPO UTILIZADO 
EN FUERZA DE LAS 
18 SESIONES 
660' 
    
TIEMPO 
PLANIFICADO  
DURANTE LAS 18 
SESIONES 
960 ´ 
    
TIEMPO POR 
SEMANA EN FUERZA 
90´ 120´ 120 ´ 120´ 120´ 90 ´ 
   
TIEMPO 
PLANIFICADO POR  
SEMANA  
120 ´ 180 ´ 180 ´ 180 ´ 180 ´ 120 ´ 
   INTENSIDAD 
APLICADA POR 
SEMANA 
Evaluac
ión 
Muy 
leve 
Leve Moderado 
Moder
ado 
Evaluac
ión 
   
TIEMPO POR SESION 
EN FUERZA 
30 ´ 40 ´ 40 ´ 40 ´ 40 ´ 30 ´ 
   TIEMPO 
PLANIFICADO  
SESION  
40 ´ 60´ 60 ´ 60 ´ 60 ´ 40 ´ 
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TIEMPO DESCANSO 
SESION  
PRIMERA SEMANA 
1 ´ 1 ´ 45´´ 35 ´´ 30 ´´ 
  
   TIEMPO DE TRABAJO 
SESION 15 ´´ 15 ´´ 20 ´´ 25 ´´ 30 ´´ 
  
   RELACIÓN  
TRABAJO/DESCANSO 1   -   4 1   -  4 
1  -  
2,25 
1 -  1,4 1  -  1 
  
   
SEMANA 
PROGR
ESIÓN 
EJERCICIO 
PROGRESIÓ
N 
EJERCICIO 
PROGRESIÓ
N 
EJERCICIO 
DÍA 1 DÍA 2 DÍA 3 
2 
Posición 
sedente a 
bipedestac
ión 
Sentadilla 
Muy leve/ 
Escala de 
Borg 
Extensión de brazo  
thera band 
Profundidad 
mínima 
Flexión de 
brazo  
sobre 
pared 
Posición 
sedente. 
Abducción 
de cadera 
Muy leve/ 
Escala de 
Borg 
Flexión de brazo 
con  
thera band 
Profundidad 
mínima Fondos 
sobre silla 
Sedente 
con 
extensión 
de una 
pierna. 
Extensión 
de pierna 
Muy leve/ 
Escala de 
Borg 
Abducción de 
brazo  
con thera band 
Muy leve/ 
Escala de 
Borg 
Press 
pecho 
sobre silla 
con  
thera band 
Sedente. 
Elevación 
de talones 
Muy leve/ 
Escala de 
Borg 
Extensión de  
muñeca con  
thera banda 
Muy leve/  
Escala de 
Borg 
Remo con 
thera band 
3 
Apoyo de 
manos 
sobre silla. 
Sentadilla 
Leve/ 
Escala de 
Borg 
Extensión de brazo  
thera band 
Profundidad 
media 
Flexión de 
brazo  
sobre 
pared 
Apoyo 
sobre 
bastón. 
Abducción 
de cadera 
Leve/ 
Escala de 
Borg 
Flexión de brazo 
con  
thera band 
Profundidad 
media 
Fondos 
sobre silla 
Sedente 
con 
extensión 
de dos 
piernas. 
Extensión 
de pierna 
Leve/ 
Escala de 
Borg 
Abducción de 
brazo  
con thera band 
Leve/ escala 
de Borg 
Press 
pecho 
sobre silla 
con  
thera band 
Bipedestac
ión 
 con apoyo 
en silla. 
Elevación 
de talones 
Leve/ 
Escala de 
Borg 
Extensión de  
muñeca con  
thera banda 
Leve/ escala 
de Borg Remo con 
thera band 
4 
Apoyo de 
manos 
sobre 
bastón. 
Sentadilla 
Moderado
/ Escala de 
Borg 
Extensión de brazo  
thera band 
Profundidad 
máxima 
Flexión de 
brazo  
sobre 
pared 
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Apoyo de 
espalda en 
pared. 
Abducción 
de cadera 
Moderado
/ Escala de 
Borg 
Flexión de brazo 
con  
thera band 
Profundidad 
máxima Fondos 
sobre silla 
Bipedestac
ión. 
Extensión 
de pierna 
Moderado
/ Escala de 
Borg 
Abducción de 
brazo  
con thera band 
Moderado/ 
Escala de 
Borg 
Press 
pecho 
sobre silla 
con  
thera band 
Bipedestac
ión  
con apoyo 
en bastón 
Elevación 
de talones 
Moderado
/ Escala de 
Borg 
Extensión de  
muñeca con  
thera banda 
Moderado/ 
Escala de 
Borg 
Remo con 
thera band 
5 
Sin apoyo 
Sentadilla 
Moderado
/ Escala de 
Borg 
Extensión de brazo  
thera band 
Moderado/ 
Escala de 
Borg 
Flexión de 
brazo  
sobre 
pared 
Sin apoyo 
Abducción 
de cadera 
Moderado
/ Escala de 
Borg 
Flexión de brazo 
con  
thera band 
Moderado/ 
Escala de 
Borg 
Fondos 
sobre silla 
Bipedestac
ión 
intensidad 
moderada 
escala de 
Borg 
Extensión 
de pierna 
Moderado
/ Escala de 
Borg 
Abducción de 
brazo  
con thera band 
Moderado/ 
Escala de 
Borg 
Press 
pecho 
sobre silla 
con  
thera band 
Apoyo a 
un píe 
Elevación 
de talones 
Moderado
/ Escala de 
Borg 
Extensión de  
muñeca con  
thera banda 
Moderado/ 
Escala de 
Borg 
Remo con 
thera band 
 
Fuente: Elaboración propia 
  Títulos 
  Factor numérico 
  Semana 1 
  Semana 2 
  Semana 3 
  Semana 4 
 
5.33. Densidades plan de entrenamiento: 
Para la primera semana los tiempos de descanso entre ejercicios y entre series eran de 1 
minuto, para la segunda semana de 45 segundos, para la tercera de 35 segundos y para 
la cuarta de 30 segundos. 
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5.34. Volúmenes plan de entrenamiento:  
Las series en la primera semana eran de un número de cuatro, en la segunda semana de 
tres, en la tercera y cuarta de cuatro, el número de repeticiones por serie consistía en 
realizar el máximo número en el tiempo dado, la primera semana el tiempo era de 15 
segundos, la segunda de 20 segundos, la tercera semana de 25 segundos y la cuarta de 
30 segundos. 
5.35. Intensidades plan de entrenamiento: 
La intensidad del ejercicio en algunos casos estaba determinada por el apoyo de manos y 
pies y en otros ejercicios por escala de Borge, la cual se muestra a continuación: 
Tabla no 5-3, Escala para determinar la intensidad del ejercicio 
6 Ningún esfuerzo 
7   
8 Extremadamente leve 
9 Muy leve 
10   
11 Leve 
12   
13 Moderado 
14   
15 Fuerte (pesado) 
16   
17 Muy fuerte 
18   
19 
Extremadamente 
difícil 
20 Esfuerzo máximo 
 
 (Borge, 1998) 
6. Metodología 
6.1. Tipo de estudio: La presente investigación es de tipo experimental, “en la cual se 
manipulan, de manera intencional, una o más variables independientes (causas) para 
analizar las consecuencias de tal manipulación sobre una o más variables dependientes 
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(efectos)” (Hernández, Baptista et al 2014). Se intentó modificar las variables de fuerza en 
tren inferior y fuerza en tren superior, mediante un plan de entrenamiento direccionado a 
mejorar la fuerza aplicado durante 4 semanas. 
6.2. Enfoque investigativo: Enfoque cuantitativo, teniendo en cuenta que  los resultados 
obtenidos en los dos momentos de evaluación  se utilizan con el fin de probar hipótesis, 
con base en la medición numérica y análisis estadístico. Las unidades de medida para las 
variables de fuerza de brazo y fuerza de pierna, fueron número de repeticiones. 
6.3. Hipótesis alterna:  
La aplicación de un programa de entrenamiento direccionado a mejorar la fuerza en 
mujeres de 50 a 78 años, durante un periodo de 4 semanas, con una frecuencia de 3 
días, mejora sus niveles sus niveles de fuerza, en las pruebas de flexión de brazo con 
mancuerna y test de levantarse - sentarse de la silla. 
.6.4. Variables de estudio: 
La talla se tomó con cinta métrica plastificada, el peso con una báscula eléctrica marca 
OMROM, para el test de fuerza en miembros inferiores y superiores se usó una silla 
plastificada y un cronometro marca casio. 
Variable Tipo de variable 
Unidad de 
medida 
Edad Independiente 
Intervalo 
Genero Independiente 
Ordinal 
Índice de masa corporal Independiente 
Intervalo 
Fuerza en tren inferior Dependiente 
Razón 
Fuerza en tren superior Dependiente 
Razón 
 
6.5. Criterios de selección de la muestra: La muestra utilizada inicialmente era de un 
número de 22 mujeres entre edades comprendidas entre los 50 a 78 años, finalizado el 
tiempo de entrenamiento se determinó un número de 14 mujeres para el análisis y 
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resultado de la presente investigación, teniendo en cuenta las inasistencias de algunos de 
los participantes, teniendo en cuenta esto se determina como criterio no probabilístico. 
6.6. Criterios de inclusión:  
- Mujeres con edades comprendidas entre los 50 a 78 años 
- Firma del consentimiento informado por parte de los participantes 
- Participación durante 4 semanas para realizar las actividades propuestas tres veces por 
semana., con un duración por sesión de 40 a 60 minutos. 
6.6.1. Criterios de exclusión 
- Decisión por parte de los sujetos de no participar en el proceso de evaluación y 
entrenamiento 
- No autorizar participación por medio del consentimiento informado 
- Personas menores de 50 años y mayores de 78 años 
- Personas con restricciones para la práctica de actividad física 
- Personas que no cumplan con los requisitos para la participación por asistencia 
6.7. Procesamiento estadístico  
El análisis estadístico se efectuó mediante la prueba t-student  prueba pareada, 
comparación de  hipótesis, alterna y nula, lo cual determina si la hipótesis es congruente 
con los datos de la muestra. 
6.8. Aspectos éticos 
Los hallazgos encontrados en la presente investigación representan las afirmaciones del 
investigador y no de la universidad de ciencias aplicadas y ambientales U.D.C.A. 
La investigación sigue los parámetros éticos establecidos en la resolución 8430 de 1993 y 
del reglamento del comité de ética de la universidad U.D.C.A. Es una investigación sin 
riesgo ya que no realiza ninguna intervención o modificación en las variables biológicas, 
fisiológicas, psicológicas o sociales; se consideran cuestionarios en los que no se 
identifica a la persona. 
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6.9. Consentimiento informado: 
Antes de dar inicio al programa de entrenamiento se informó al grupo de mujeres mayores 
los propósitos de la investigación, los riesgos y beneficios de participar en el programa, 
cada participante que deseara hacer parte de la investigación tenía que diligenciar un 
consentimiento informado, las personas realizaron las preguntas presentadas acerca del 
desarrollo del programa, las dudas presentadas fueron contestadas por los 
investigadores, adicionalmente tenían que diligenciar un formato sobre su condición de 
salud, este formato constaba de antecedente personales, antecedentes patológicos y  
physical activity readiness questionnaire (PAR-Q). 
7. Resultados 
7.1. Características poblacionales  
El número de la muestra fue de 14 participantes, se aplicó el cuestionario physical activity 
readiness questionnaire (PAR-Q), el 50% respondió de manera afirmativa a una pregunta, 
el 35% a dos y el 14% a tres preguntas, el cuestionario en su estratificación de riesgo 
recomienda en caso de  responder de manera afirmativa a una o más preguntas visitar al 
médico  antes de iniciar un programa de ejercicios físicos, las mujeres entre 50 a 78 años 
manifestaron contar con el aval de un médico para la práctica de ejercicio físico. 
Con relación a las preguntas realizadas en antecedentes patológicos y farmacológicos, se 
determinó que  el 71 ,45% posee algún antecedente personal quirúrgicos, el 51,14 tiene 
antecedentes farmacológicos (principalmente para la tensión arterial) y el 50% manifiesta 
antecedentes patológicos a nivel osteomuscular. La edad promedio del grupo de mujeres 
con edades comprendidas entre los 50 a 78 años fue de 66,5,  el dato mínimo fue de 50 
años y el mayor de 78 años  y una desviación estándar de +/- 8,29. A continuación se 
refleja la variabilidad de la edad. 
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Grafica 1, Distribución de la edad en la población objeto de estudio  
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los hallazgos de la muestra 
7.2. Análisis estadístico de pre test y pos test  
El análisis estadístico de los test físicos se efectuó con un nivel de confianza del 95%, lo 
cual indica un 5% de error del valor obtenido al aplicar la prueba estadística, si el valor de 
la media hipotética de la prueba aplicada es mayor a 0,025 la hipótesis planteada para el 
presente estudio se acepta, por el contrario, si este valor es menor, la hipótesis se 
rechaza.  
7.2.1. Comparación de los resultados de la prueba aplicada de  índice de masa 
corporal 
La siguiente grafica muestra la comparación de los promedios del índice de masa corporal 
antes y después de aplicar el plan de entrenamiento, el test determina la relación de la 
talla y la masa, indicando  valores iguales o mayores a 25 como sobrepeso, y obesidad  
en valores iguales o mayores a 30 (OMS, 2018).  
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Grafica 2, Comparación de los resultados de la prueba aplicada de  Índice de masa 
corporal 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los hallazgos de la muestra 
En el pre test el promedio fue de 27,12, con una desviación estándar +/- 3,24, en el pos 
test el promedio fue de 26,97, con una desviación estándar +/- 3,17,  la comparación de 
los promedios antes y después del entrenamiento sugiere que éste, genera cambio en el 
índice de masa corporal  (p: 0,1501). 
7.2.2. Comparación test de fuerza en tren inferior  número de repeticiones  sentarse 
y levantarse de una silla: 
El test designa la siguiente clasificación de valores en mujeres: de 60 a 64 años el número 
normal de repeticiones es de 12 a 17, de 65 a 69 el número normal es de 11 a 16, de 70 a 
74 años el número  normal es de 10 a 15, y de 75 a 79 es de 10 a 15 repeticiones.   
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Grafica 3, Comparación test de fuerza en tren inferior  número de repeticiones  sentarse y 
levantarse de una silla 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los hallazgos de la muestra 
En el pre test el promedio fue de 10,28, con una desviación estándar +/- 3,36, en el pos 
test el promedio fue de 20,28, con una desviación estándar +/- 3,64, con respecto a la 
comparación de los promedios antes y después del entrenamiento sugiere que éste, 
genera cambio en el número de repeticiones (p: 5,437 e -08). 
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7.2.4. Comparación test de fuerza en tren superior de flexión de brazo con 
mancuerna 
Para esta prueba se usó una silla plastificada, una mancuerna de 2 kg y un cronometro 
marca casio, los valores normales para esta prueba son los siguientes: de 60 a 64 años el 
número normal de repeticiones es de  13 a 19, de 65 a 69 años  el número normal de 
repeticiones es de  12 a 18, de 70 a 74 años el número normal de repeticiones es de 12 a 
17, y de 75 a 79 el número normal de repeticiones es de 11 a 17.   
Grafica 4, Comparación test de fuerza en tren superior de flexión de brazo con mancuerna 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los hallazgos de la muestra 
En el pre test el promedio del número de repeticiones  fue de 17,57, con una desviación 
estándar +/- 4,41, en el pos test el promedio fue de 26,78 con una desviación estándar +/- 
4,35, en la comparación de los promedios antes y después del entrenamiento sugiere que 
éste, genera cambio en el número de repeticiones (p: 7,714e-6). 
8. Discusión 
Las pruebas de tamizajes en la práctica de actividad física, son las más utilizadas, 
reportándose el cuestionario: Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q), el cual  
determina la probabilidad de riesgo cardiovascular (Fonseca, Ariza et al 2013), este 
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cuestionario ha sido utilizado en numerosos estudios en distintos continentes, 
evaluándose la validez y también la confiabilidad,  lo cual ha permitido que se masifique 
su uso en diversos países con traducción oficial del cuestionario a diferentes idiomas 
(Poblete, Bravo et al 2016). Teniendo la validez del cuestionario, se aplicó en 14 mujeres, 
con edades comprendidas entre los 50 a 78 años de edad, la población participante se 
clasifico en un 93% con estratificación de riesgo A3, definido por el colegio americano del 
deporte en mujeres mayores de 55 años, con presencia de dos o más factores de riesgo, 
y un 8% se clasifico en una estratificación de riesgo A2, definido en mujeres mayores de 
55 años, sin factor de riesgo.   
A partir del contexto científico investigado (Mancillas, Ramos et al 2016; Almeda, Corona 
2018; Gomes, Borda et al 2015; Correa, Sandoval et al 2012) se reporta que la mayoría 
de investigaciones direccionadas al adulto mayor involucra como participantes en mayor 
proporción al género femenino, esta orientación coincide con las características de la 
población participante en el cual el 100% de la muestra de esta investigación corresponde 
al género femenino. 
En la literatura investigada, mencionaban programas de entrenamiento direccionados al 
desarrollo de la fuerza de un mínimo de 6 a 8 semanas para lograr efecto positivos en 
esta cualidad, sin embargo en la presente investigación se desarrolló un programa de 
fuerza durante 4 semanas, mostrando efectos muy parecidos a otras investigaciones, 
como los concluidos por Carreño (2017), lo cual podría sugerir que un plan de 
entrenamiento direccionado a la fuerza podría mejorar los niveles en tren inferior y 
superior. Se comprobó el aumento de la fuerza en tren superior (p: 7,714e-6) e inferior (p: 
5,437 e-08), mediante un programa de entrenamiento de 4 semanas con cargas bajas y 
medias, en población femenina mayor a 50 años de edad  y menor o igual de 78 años, 
debido al número de personas de la muestra los resultados estadísticos se encuentran 
limitados, por lo que cabe resaltar que las interpretaciones inferidas de los mismos no son 
generalizables. Sin embargo los resultados obtenidos a través de las diferentes pruebas 
nos indican mejoras en fuerza de tren inferior y superior, adicionalmente mejoras en el 
índice de masa corporal. 
Los resultados obtenidos en la evaluación de índice de masa corporal (p: 0,1501), son 
similares a los evidenciados por estudios realizados por Almeda y colaboradores (2018) 
en mujeres mayores, en donde evidencian reducciones estadísticamente significativas del 
índice de masa corporal, tras 12 sesiones de entrenamiento en fuerza,  realizadas en seis 
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semanas con un frecuencia de 2 días por semana. Otros programas de entrenamiento 
que integran todas las capacidades condicionales, incluyendo la fuerza, argumentan 
cambios en el índice de masa corporal tras un periodo de entrenamiento de 12 semanas, 
con una frecuencia de 5 días por semana (Correa, Sandoval et al 2010). De acuerdo a la 
evidencia y a los resultados obtenidos en la presente investigación, podríamos sugerir que 
existen transformaciones positivas en el índice de masa corporal tras al menos 4 semanas 
de entrenamiento en fuerza, por otro lado, entrenamientos en los cuales se combine con 
el desarrollo de otras cualidades condicionales, tendrán que ser superiores a este periodo. 
Según la literatura en personas mayores de 50 años, se evidencia mejorías significativas 
en fuerza en periodos establecidos de un mínimo de 6 semanas (Salazar, Ramírez, 2013; 
Correa Sandoval, 2010; Poblete, Flores, eta al 2015), se ha intentado concluir cual es el 
tipo de fuerza que produce los efectos con mayores beneficios sobre la funcionalidad de 
la persona mayor de 50 años, se han direccionado programas al desarrollo de la  fuerza 
máxima, fuerza-resistencia, y a la potencia, hasta el momento el tipo de fuerza más 
importante a desarrollar en la persona mayor de 50 años, según la literatura es la 
potencia, teniendo en cuenta que son los que muestran mayores beneficios en la 
funcionalidad, especialmente en el adulto mayor (Salazar, Ramírez, 2013). 
Con respecto a los resultados obtenidos en la presente investigación, los niveles de 
fuerza de tren inferior evaluada mediante el test físico de sentarse y levantarse de una 
silla durante 30 segundos, y fuerza en tren superior, evaluada mediante repeticiones con 
mancuerna en 30 segundos, pueden tener mejorías  estadísticamente significativas, tras 
un periodo de entrenamiento de 4 semanas con una frecuencia por semana de 3 días, a 
pesar que la gran mayoría de la literatura evidencia que su mejoría se da a partir de la 
sexta semana de entrenamiento. 
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9. Conclusiones 
Se desarrolló un programa de entrenamiento enfocado en optimizar los niveles de fuerza 
en mujeres entre los 50 a 78 años de la localidad candelaria de Bogotá, por un periodo de 
6 semanas, en donde la primera y sexta semana se utilizaron para evaluar los niveles de 
fuerza de la población participante, las otras cuatro semanas se implementó el programa 
de entrenamiento de fuerza con una frecuencia de tres días, con una duración por sesión 
de 40 a 60 minutos aproximadamente. 
Al caracterizar la población, se aplicó el cuestionario denominado Physical Activity 
Readiness Questionnaire, estratificando el nivel de riesgos para la salud en el 
componente cardiovascular, la población participante se clasifico en un 93% con 
estratificación de riesgo A3, definido por el colegio americano del deporte en mujeres 
mayores de 55 años, con presencia de dos o más factores de riesgo, y un 8% se clasifico 
en una estratificación de riesgo A2, definido en mujeres mayores de 55 años, sin factor de 
riesgo.   
Las pruebas físicas aplicadas fueron tomadas de la batería de test senior fitness ,  esta 
batería fue diseñada por  Rikli y Jones, creada con el propósito de valorar la condición 
física de los mayores con seguridad así como de forma práctica, adicionalmente evalúa el 
mayor número de componentes físicos asociados con la independencia funcional y posee 
valores de referencia para cada una de las pruebas realizadas (los valores señalados, son 
obtenidos de estudios realizados a 7000 personas)  lo cual permite comparar con edad y 
género (Rikli y Jones, 2001), para efectos de la presente investigación se tomaron 
aquellas pruebas que evalúan únicamente la fuerza. 
A partir del desarrollo del programa de entrenamiento de fuerza se evidencia reducción en 
el índice de masa corporal, reportándose al inicio con un valor de 27,12 y finalizando el 
programa con  índice de 26,97, con respecto a los promedios de las pruebas físicas, la 
comparación de los promedios antes y después demuestra mejorías estadísticamente 
significativas,  en el test físico de fuerza en tren inferior se inició con un promedio de 10,28 
repeticiones y finalizo con un promedio de 20,28 repeticiones, en la prueba de fuerza en 
tren superior el promedio inicial fue de 17,57 repeticiones, al finalizar el programa el 
promedio aumento en 26,78 repeticiones. A partir de los resultados se infiere que tras un 
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periodo de entrenamiento de 4 semanas por medio de bandas elásticas y autocargas, se 
mejora la fuerza en brazo y en piernas. 
En el monitoreo de cada sesión del programa, se implementó la escala de esfuerzo 
percibido de Borg, orientando pautas de intensidad de ejercicio leve en la primera semana 
de inicio del programa (escala de 9 a 11), posteriormente se incrementa la intensidad a un 
nivel moderado monitorizado con intensidad entre 11 a 14, garantizando que el nivel de 
esfuerzo percibido en el desarrollo del programa de fuerza se desarrollara con 
intensidades entre leve a moderado, siguiendo las indicaciones de la Organización 
Mundial de la Salud. 
10. Recomendaciones 
. En el estudio no fue posible tener un grupo mayor de participantes, por lo cual se 
recomienda incrementar el numero de personas que permita evidenciar un mayor efecto 
del programa, incrementandose los participantes y el tiempo de ejeccucion del programa. 
. Para futuras investigaciones se recomienda la aplicación de dos protocolos de 
entrenamiento diferentes, uno control y un segundo experimental. 
. Realizar la aplicación del protocolo sugerido en la presente investigación pero en 
hombres con edades comprendidas entre los 50 a 78 años, con el propósito de conocer la 
similitud de sus efectos. 
. Aplicar protocolos de fuerza en mujeres de 50 a 78 años con sobrecargas moderadas a 
submaximas. 
. Aumentar el tiempo de aplicación del programa de entrenamiento a un mínimo de 6 
semanas.  
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11. Anexos 
Programa de entrenamiento en fuerza para adulto mayor entre 60-75, localidad 
candelaria 
 
Consentimiento informado 
 
Yo _____________________________, con C.C No. _____________, autorizo de forma 
voluntaria mi participación en la batería de test físicos propuestos por los estudiantes de 
ciencias del deporte (explicados en el siguiente párrafo), adicionalmente que los 
resultados de mis pruebas físicas puedan ser utilizados en procesos académicos e 
investigativos, guardándose siempre mi identidad 
 
Son dos las pruebas propuestas, test de sentarse y levantarse, tiene como fin determinar 
el número de veces que la persona se levanta y se sienta en la silla durante 30 segundos; 
se realiza una sola vez. La prueba de flexión de brazo consiste en  flexionar y  extender el 
brazo durante 30 segundos con una mancuerna (el peso será correspondiente al género). 
La participación en estas pruebas físicas, acarrea una serie de riesgos, tales como fatiga 
extrema, dolor muscular moderado, mareo; de forma remota se puede producir un tirón en 
un musculo o distensión en algunos ligamentos durante la ejecución de las pruebas.   
He leído y comprendido éste documento y no tengo ninguna duda con respecto a su 
contenido, puesto que he tenido la oportunidad de preguntar y ser debidamente 
informado. 
 
Dado en Bogotá, D.C. a los ___ días, del mes de _____________ del año ______. 
 
________________________                           ________________________ 
Nombre del Usuario                              Evaluador 
Asentimiento informado 
Yo _____________________________, identificado con C.C No. _____________, 
manifiesto por medio de la presente mi participación  voluntaria y autónoma en el 
programa de entrenamiento de fuerza, el cual tiene un periodo de evaluación de una (1) 
semana, un periodo de aplicación de cuatro (4) semanas y un periodo de pos evaluación 
de una (1) semana. 
Adicionalmente autorizo mi participación en la aplicación de test físicos  de sentadillas en 
treinta segundos y flexión de brazo con mancuerna, dirigidos por los estudiantes de 
ciencias del deporte de la universidad U.D.CA.  Teniendo en cuenta que se garantizara el 
anonimato de mi identidad, y los datos obtenidos serán utilizados con fines académicos e 
investigativos. 
 
Dado en Bogotá, D.C. a los ___ días, del mes de _____________ del año ______. 
 
________________________                           ________________________ 
Nombre del Usuario                              Evaluador 
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2.  CUESTIONARIO DE PREPARACION PARA LA ACTIVIDAD FISICA:  
 
Cuestionario revisado “Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q)\ 
 SI NO 
1. ¿Alguna vez el médico le ha dicho que usted tiene un problema en el 
corazón y le recomienda solamente actividad física supervisada por un 
médico? 
  
2. ¿Le duele el pecho cuando hace actividad física?   
3. Estando en reposo ¿Le ha dolido el pecho en el último mes?   
4. ¿Pierde el equilibrio debido a mareos o alguna vez ha perdido la 
conciencia? 
  
5. ¿Tiene algún problema en los huesos o en las articulaciones que pueda 
empeorar por las actividades físicas propuestas? 
  
6. ¿Alguna vez el médico le ha indicado tomar medicinas para la presión 
arterial o el corazón? 
  
7. ¿Sabe usted, ya sea por su propia experiencia o porque el médico se lo 
haya indicado, de cualquier otra razón física que le impida realizar ejercicio 
sin la debida supervisión médica? 
  
 
3. VALORACION CLINICA PARA EL EJERCICIO            
 Fecha: ___________________ 
 
DATOS PERSONALES 
Apellidos: Nombres: 
Nº Identificación: 
 
Edad: 
 Fecha Nacimiento: 
Género:            M ____  F ____ 
 EPS: 
ANTECEDENTES 
PERSONALES 
Quirúrgicos:   
 
  
Tóxico alérgicos:   Farmacológicos:   
Traumatológicos:   Hospitalarios:   
 
ANTECEDENTES 
PATOLOGICOS 
Osteomusculares:   Cardiovasculares:   
Metabólicos:   Respiratorios:   
Neuromusculares:   Otros   
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